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SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública del Senado les da la 
bienvenida. Antes que nada, quiero dejar constancia de que a las 16 horas 
tenemos sesión del Senado. Por lo tanto, estamos obligados a ir a Sala a esa: 


hora y deberemos ¡evantar la sesión entonces. * 


SEÑOR GRASIDE.- En prirner lugar, en nombre de la Comisión de Salud 
Laboral y Medio Ambiente de la Central de Trabajadores queremos agradecer 
a esta Comisión que nos haya recibido en el día de hoy. 


En segundo término, queremos decir que solemos pedir entrevistas a 
esta Comisión parlamentaria cuando tenemos temas puntuales para analizar. 
En esta oportunidad, vamos a presentar un caso de trabajadoras que se 
intoxicaron en una industria de curtiembre y confección de prendas de cuero. 
Esta empresa cerró en enero de este año y ahora se trasladó al departamento 
de San José, con otro nombre, pero formando parte del mismo grupo 
económico. 


La finalidad de esta entrevista es plantear a esta Comisión y al 
Parlamento que durante los últimos - diez años la Central ha venido 
promoviendo diversas acciones y propuestas acerca del problema de la salud 
de los trabajadores en las diversas actividades del trabajo. Al respecto, la 
Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud 
han elaborado distintos informes y el último trabajo fue realizado en 
Washington, en el año 1999, En 1994 se promulgó la declaración de salud 
ocupacional para todos, que fue adoptada durante la 2? Reunión de Centros 
Colaboradores de Salud Ocupacional de la Organización Mundial de la Salud, 
la cual sirvió de soporte para la elaboración de la estrategia mundial sobre la 
salud ocupacional para todos, endosada a la Resolución WHA 4912 y adoptada 
por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1996. La Asamblea, además, - 
instó a los Estados miembros a que elaboraran programas nacionales de salud 
ocupacional para todos basándose en la estrategia mundial, prestando especial 
atención a la creación de servicios integrales de salud ocupacional para la 
población económicamente activa, incluidos los trabajadores migrantes, de la 
pequeña industria y del sector no estructurado. Posteriormente, en el año 1998, 
la Xill Reunión de la Comisión de Salud del Parlamento Latinoamericano 
ratificó y trató especialmente el problema de la salud ocupacional. 


Desde el año 1996 en el país, los Ministerios de Trabajo y Seguridad 
Social y de Salud Pública, el Poder Ejecutivo, el Banco de Previsión Social y el 
Banco de Seguros, con participación de empresarios y trabajadores, 
resolvieron conformar el Consejo Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
Sin embargo, durante los cuatro años que funcionó ese ámbito de negociación 
-y el Ministerio de Salud Pública tenía una participación relevante a través del 
Poder Ejecutivo- no se pudo avanzar siquiera en la mejora de lo que se llama el 
Carné de Salud de los trabajadores. Entonces, todo esto nos está preocupando 


porque los cambios que se han producido en estos últimos diez años en la 
producción, fundamentalmente en la afectación - en la salud de los 


trabajadores, a partir de la precarización creciente de las condiciones de... 


irabajo, hacen que tengamos más casos de problemas de salud a 
consecuencia del ambiente laboral. Asimismo, en los últimos años hubo un 
creciente ocultamiento, una falta de información y de atención de los 
ciudadanos cuando resultan enfermos o accidentados a raíz de su trabajo. 


La Central de Trabajadores entiende que es necesario que el Ministerio 
de Trabajo y Seguridad Social accione en forma importante y que la Dirección 
de Salud Ocupacional, dependiente del Ministerio de Salud Pública, ayude a 
corregir este problema. 


SEÑOR RAMADA.- De alguna manera, anticipamos a la Comisión un material 
que incluía una propuesta de lineamiento para lo que llamamos una ley 
nacional de salud en el trabajo. 


El Uruguay ratificó hace doce años tres convenios importantes que 
tienen que ver con salud laboral. Me estoy refiriendo a los Convenios 148, 155 
y 161. Han pasados los años sin que estos convenios se puedan reglamentar 
o, al menos, en forma parciai. La construcción tiene una reglamentación parcial 
del convenio 155, debido a todo el impacto social que causaron las muertes en 
determinada época. La formación del Consejo Nacional también es una 
reglamentación parcial de ese mismo convenio. Pero lo más importante de 
todos estos convenios es lograr una acción paritaria a nivel de empresas en 
salud laboral y el funcionamiento del servicio de salud en el trabajo. Todo ello 
aún no se ha reglamentado y de hecho, salvo en contados lugares, existe este 
tipo de organismos. 


Es mundialmente reconocido que ese tipo de soluciones ha contribuido a 
mejorar la situación de la salud en el trabajo, a reducir el Índice de accidentes, 
los costos que para un país esto implica, y las enfermedades. Este es un tema 
que aquí se conoce poco. En este sentido, el Banco de Seguros del Estado 
llevaba -ya hace unos años que no la publica- una estadística de accidentes, 
pero el registro de enfermedades profesionales era muy pobre. Es más, en 
general, se remitía la lista de algunas enfermedades tipificadas desde hacía 
mucho tiempo, pero no se reconocía como enfermedades profesionales a las 
que surgen directamente por el tipo de trabajo que se hace. Precisamente, este 
es el caso que mencionaba el compañero Graside. Se trata de más de cien 
trabajadoras expuestas a formaldehído y derivados, que sufren afecciones 
similares de tipo alérgico o respiratorio. Sin embargo, para el Banco de 
Seguros fueron accidentes individuales. Lo cierto es que tenemos un número 
de enfermedades en el país bastante mayor que lo que se reconoce y marcan 
las estadísticas. No obstante, se ha avanzado poco en ese tema. En 1992 se 
realizaron jornadas nacionales sobre salud en el trabajo, que derivaron en un 


Plan Nacional de Salud en el Trabajo, que se presentó ante la Organización 
Mundial de la Salud en Porto Alegre. Pero casi nada de eso ha salido. La última 
- etapa ha sido el funcionamiento del Consejo Nacional de Seguridad y Salud en 
el Trabajo, con una inoperancia total y con poco apoyo a nivel estatal, ya que 
no había fondos ni voluntad política de que tuviera una vida real. Entonces, 
luego de dos años de discusiones, se aprobó por consenso un proyecto de 
reglamentación de los servicios de salud en el Convenio 161, pero hubo una 
objeción de las cámaras empresariales sobre los aspectos económicos que ello 
implicaba. 


En definitiva, a raíz de haber estado transitando tantos años con el 
objetivo de lograr la reglamentación por la vía de decreto -parecía ser la forma 
más ágil y flexible y podía corresponder en este caso- hemos optado por hacer 
algún planteo buscando la reglamentación por la vía de la ley. Es por esa razón 
que nuestro informe terminaba en una propuesta de lineamientos que 
nosotros entendemos adecuada para insirumentar una ley nacional de salud en 
el trabajo. 


Otro aspecto que queremos recalcar es el asegurar la prestación al 
trabajador, porque en estos últimos tiempos se han dado casos en que 
trabajadores que son derivados al Banco de Seguros porque su mutualista 
entiende que su enfermedad fue originada en el trabajo, también son 
rechazados por esa institución que entiende que esto tampoco corresponde a 
su órbita. 


En consecuencia, por el hecho de enfermarse, esos trabajadores 
quedan durante varios meses sin cobertura económica en el sentido de la 
prestación que les corresponde por no estar trabajando a causa de su 
enfermedad. Mientras tanto DISSE y el Banco de Seguros discuten quién tiene 
la obligación de prestar ese servicio. Esto también acarrea dificultades para la 
adquisición de los medicamentos necesarios y para la atención 
correspondiente y, entonces, ese trabajador que ya está enfermo, a raíz de 
ineficiencias estatales, se enferma aún más, el Estado en lugar de curarlo lo 
enferma más. Hay muchísimos ejemplos al respecto, por ejemplo, casos de 
brucelosis en un frigorífico. 


En definitiva, nos referimos a trabajadores que durante varios meses han 
quedado desamparados sin que el BPS y DISSE se pusieran de acuerdo sobre 
a quién corresponde la obligación. Pensamos que ese tipo de desamparo, 
desde el punto de vista administrativo se puede resolver con cierta facilidad. De 
todos modos creemos que debería existir a nivel legal algo que permitiera 
brindar ese amparo y resolver rápidamente esa situación. Más allá de que 


transcurrido varios meses se efectúe el pago correspondiente al trabajador, el 
deterioro de salud sufrido por éste, es algo irrecuperable. 


Hacemos hincapié en esa falta de cobertura que surge a raíz de las 
nuevas condiciones de trabajo en base a tercerizaciones, empresas 
unipersonales y microempresas que contratan y subcontratan. A raíz de todo 
esto cada vez queda más desprotegida la salud laboral, e incluso existen 
estadísticas y estudios muy serios realizados en otros países donde estos 
fenómenos se dieron antes, que relacionan directamente el aumento de la 
accidentalidad y las enfermedades con el incremento de este tipo de relaciones 
de trabajo. A esto se suma la pérdida de destreza de los trabajadores ya que 
se ha generalizado el uso cada vez más común de contratar gente por poco 
tiempo, razón por la cual no alcanzan a acostumbrarse a su tarea. 


En definitiva todo lo dicho está expuesto en el documento que 
presentamos a esta Comisión y eso es lo que nos lleva a plantear nuestra 
aspiración de que se elabore una ley nacional de salud en el trabajo que 
contemple todas estas situaciones y que definitivamente se reglamenten los 
convenios ya ratificados por Uruguay hace 12 años. * 


SEÑOR CID.- Quisiera plantear dos preguntas. 


En primer lugar quiero aclarar que es muy difícil elaborar un texto de ley 
en tiempos útiles como para que sea aprobado por ambas Cámaras. Tenemos 
experiencia en ese sentido. 


Por lo tanto, para avanzar en esto que es absolutamente necesario por 
todo lo que ustedes han expuesto -más otras circunstancias que están en un 
nivel subliminal por todos conocido- sería útil tener un texto legal que sirva de 
referencia. 


En ese sentido no es inusual que se legisle comparando o tomando 
como base algún texto legal de otros países modernos que tienen una 
legislación ágil, lo que ayudaría considerablemente. Si comenzamos de cero a 
proponer un proyecto de ley creo que no vamos a lograr que se apruebe en 
esta Legislatura. 


El otro tema que deseaba mencionar es el que señalaron en dos 
oportunidades los expositores. Me refiero a la situación de Toryal y al uso de 
formaldehído. Me gustaría saber si esa situación se sigue manteniendo igual 
que los años anteriores y si se siguen registrando casos de afecciones 
cutáneas y pulmonares en los trabajadores de esa curtiembre. 


SEÑOR GRASIDE.- Por nuestra parte queremos dejar este documento que 
está firmado por 17 ó 18 trabajadores que fueron intoxicados en el año 1996 ó 
en 1997, Concretamente sufren de intoxicación respiratoria, más 
polineuropatlas, es decir semiparálisis, ocasionadas no sólo por el uso del 
formaldehído, sino también por la utilización del diluyente N-Hexano que es 
cancerígeno. 


Cabe aclarar que si bien son 18 compañeros los que promueven la 
iniciativa de ser recibidos por esta Comisión, conocemos un total de 80 
compañeros que pasaron por el Banco de Seguros, provenientes de la planta 
de confección Milton, ubicada en Montevideo. 


Por otro lado, a pesar de que Toryal de.San José no ha permitido la 
organización sindical, ni que concurran allí el sindicato de base de la Unión de 
Obreros Curtidores, ni el PIT-CNT, los trabajadores nos han informado que ya 
hay 17 casos que se han tenido que atender en el Banco de Seguros por 
problemas respiratorios. La intoxicación en ese tipo de trabajo, generalmente 
se da por acumulación y en el transcurso del tiempo. Por lo tanto, los 
compañeros y compañeros que terminaron semiparalíticos -si concurren a esta 
Comisión ustedes los podrán ver- comenzaron a intoxicarse en su trabajo a 
partir del año 1996, registrando entradas y Hlias del Banco de Seguros hasta 
que en 1988 y en 1998 no pudieron trabajar má 


Recalco que por vía extraoficial nos hemos enterado que aciúslinente 
hay 17 trabajadores de Toryal que ya concurrieron al Banco de Seguros porque 
se continúa usando el formaldehído y el diluyente N-Hexano que está 
prohibido. 


SEÑOR CORREA FREITAS.- Deseaba preguntarles a los integrantes de la 
delegación si conocen alguna legislación que exista en el Derecho Comparado 
de otros países sobre este tema. Si así fuera quizás podrían decirnos en qué 
países se prevé esto y en qué fechas han sido dictadas esas leyes. 


SEÑOR RAMADA.- En realidad conocemos la legislación española, pero 
también existen institutos de los que consideramos adecuados en Brasil, 
aunque no sabemos si están establecidos por vía legal o por decreto. Sí nos 
consta que la española tiene una ley nacional que crea entre otras cosas el 
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. 


SEÑOR CORREA FREITAS.- ¿En qué año se aprobó esa ley? 
SEÑOR FIORE.- Corresponde al año 1996, 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si nadie más desea hacer uso de la palabra, la 
Comisión de Salud Pública agradece la presencia de esta delegación y queda a 
sus órdenes. 


Se levanta la sesión. 
(Es la hora 16 y 2 minutos) 


